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La presente investigación tuvo como objetivo general comparar la disponibilidad de 
medicamentos trazadores de dos centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020; 
se empleó un diseño cuantitativo, hipotético - deductivo, básico, descriptivo, 
comparativo, transversal. La población estuvo conformada por 738 medicamentos del 
petitorio nacional único de medicamentos. La muestra estuvo conformada por 40 
medicamentos trazadores de los dos centros materno infantil. Los resultados obtenidos 
sobre disponibilidad de medicamentos trazadores en normostock fue más alta en ambos 
centros siendo 72,5% para C.M.I I y 80% para el C.M.I II; mientras fue mínimo el 
desabastecimiento de medicamentos con un  2,5% para el C.M.I I y substock con un 2,5% 
para el C.M.I II de la Diris Lima Norte. Se concluyo que existe diferencia de 
disponibilidad de medicamentos trazadores de dos centros materno infantil de la Diris 
Lima Norte, 2020. 






















  ABSTRACT  
 
The present research had the general objective of comparing the availability of tracer 
drugs in two maternal and child centers in Diris Lima Norte, 2020; A quantitative, 
hypothetical - deductive, basic, descriptive, comparative, cross-sectional design was used. 
The population consisted of 738 drugs from the single national drug petition. The sample 
consisted of 40 tracer drugs from the maternal and child centers. The results obtained on 
the availability of tracer drugs in normostock were higher in both centers, being 72.5% 
for C.M.I I and 80% for C.M.I II; While the shortage of medicines was minimal, being 
2.5% for the C.M.I I and substock with 2.5% for the C.M.I II of the Diris Lima Norte. It 
was concluded that there is a difference in the availability of tracer drugs in two maternal 
and child centers of the Diris Lima Norte, 2020. 




A nivel mundial la Organización Mundial de la Salud realiza una función importante para 
garantizar el acceso a vacunas y medicamentos seguros, eficaces y de calidad por medio 
de su labor estratégica y normativa. La disponibilidad de medicamentos con precios 
asequibles permite el acceso a los mismos, es un desafío en los países de bajos recursos 
como el caso de los medicamentos para las patologías de niños. El ingreso de 
medicamentos nuevos, otros productos sanitarios y el incremento de enfermedades no 
transmisibles determinan sobre los sistemas de salud de todos los países una presión que 
va en aumento y en las personas que van a efectuar pagos directos en situaciones de 
ausencia financiera pública. Es muy necesario asegurar la disponibilidad permanente de 
los medicamentos esenciales mediante una gestión adecuada de precios que haga que 
resulten asequibles para los sistemas de salud. (OMS, 2019, p.4). 
El Perú no escapa a esta problemática que afecta directamente la salud de las 
personas con bajos recursos el Químico Farmacéutico Javier Llamoza quien se 
desempeña como Coordinador de Acción Internacional para la Salud, indicó que existe 
desperfectos en los hospitales del país en relación con el acceso a medicamentos e 
insumos médicos por una gestión inapropiada. (Sausa, 2017, párr. 4).   
En el contexto local de los centros materno infantil I y II el problema se manifiesta 
como consecuencia de distintos factores que lo profundizan más, el cual se evidencia en 
la falta de disponibilidad de medicamentos trazadores. La disponibilidad de 
medicamentos es importante en los establecimientos de salud para permitir a los pacientes 
el acceso a los mismos cuando lo necesiten, sin embargo en el Servicio de Farmacia de 
los centros materno infantil “I” y “II” pertenecientes a la Dirección de redes integradas 
Lima Norte que atienden a pacientes con SIS, estrategia sanitaria se ha evidenciado 
inconvenientes relacionados con la disponibilidad de algunos medicamentos trazadores 
como por ejemplo mebendazol que se encontraba en substock el cual no satisface una 
demanda de consumo de 2 meses en el CMI I y el mismo medicamento se encontraba 
desabastecido en el CMI II. 
Según lo manifestado, es necesario explicar la investigación sobre la variable 
estudiada y para ello tiene que explicar propuestas de variación sistemática, que permitan 
percibir la falta de disponibilidad de medicamentos trazadores en los centros materno 
infantil I y II.   
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Se cuenta con antecedentes nacionales relacionados con el tema a investigar, así 
tenemos a Yacolca (2020) Realizo su investigación en consulta externa del Hospital Santa 
Rosa relacionado con la evaluación de la prescripción y abastecimiento de medicamentos. 
Fue un estudio exploratorio y descriptivo, utilizo 7 839 recetas. Se concluyó que el 
Hospital Santa Rosa abastece en un (26.23 %) de lo prescrito por los médicos. (p.3)    
 Así mismo Rodríguez (2020) realizo su investigación en Lima en un centro de 
salud público relacionado con el nivel de abastecimiento de medicamentos esenciales. 
Fue un estudio cuantitativo con componente cualitativo, descriptivo, y no experimental. 
Se concluyó que el abastecimiento de medicamentos es muy deficiente por la mala 
distribución de los mismos ya que no solucionan las necesidades del paciente y familiares. 
(p.8) 
 Por otro lado, Valenzuela (2019) realizo su investigación en los establecimientos 
de atención primaria de la DIRIS Lima norte relacionado con gestión de medicamentos 
esenciales y su disponibilidad. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo – correlacional. 
Los resultados señalaron que hay una categoría de correlación alta (rs=0,996) entre ambas 
variables. Se concluyó que hay relación (p=0,000) entre la gestión del suministro de 
medicamentos esenciales y su disponibilidad en los establecimientos de salud de la DIRIS 
Lima Norte. (p.12) 
 Así mismo Vargas (2019) en Tarapoto realizo su investigación en la red de salud 
Tocache sobre gestión sanitaria y su relación con el abastecimiento de medicamentos. 
Fue un estudio no experimental, correlacional. Entre los resultados destaco el nivel de 
gestión sanitaria que fue Regular en un 50%. Además, la investigación evidencia el 
abastecimiento de medicamentos e insumos en la categoría regular de un 55% y la 
categoría malo que representa un 20%. Concluyo que hubo enlace alto positivo entre las 
variables estudiadas.  
 Por otro lado, Peralta (2019) en Trujillo realizo su investigación en las farmacias 
de una Micro Red sobre Buenas prácticas de almacenamiento y disponibilidad de 
productos farmacéuticos. La investigación fue no experimental, descriptivo y 
correlacional. Se concluyó que la disponibilidad mantiene relación con las buenas 
prácticas de almacenamiento. (p.8) 
 Así mismo García (2019) realizo su investigación en el Hospital Daniel Alcides 
Carrión relacionado con la gestión del SIS y el Sistema de Abastecimiento de 
medicamentos, insumos e instrumental médico. Fue un estudio cuantitativo, correlacional 
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y no experimental. Se concluyó que existe una gestión de gasto eficaz por el SIS, sin 
embargo, se evidencio que el Hospital se encuentra muy desabastecido. (p.11). 
 Por otro lado, Valer (2019) realizo su investigación en la DIRIS Lima Norte 
relacionado con la gestión del suministro de medicamentos y su disponibilidad en los 
Centros Maternos Infantiles. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional. Los 
resultados señalaron que hay un nivel de correlación alta (rs = 0,996) entre ambas 
variables. Se concluyó que existe nexo directo entre las variables estudiadas. (p.9) 
 Así mismo Chire (2018) realizo su investigación en los establecimientos de la red 
de salud Tacna relacionado con la disponibilidad de medicamentos. Los resultados 
señalaron que la disponibilidad de medicamentos esenciales es 88,07 %. La proporcion 
de disponibilidad de medicamentos esenciales por stock fue normostock 50,76 %, 
sobrestock 37 %, substock 6,90 %, y desabastecimiento 5,03 %. Se concluyó que los 
establecimientos de la red de salud Tacna se encuentran en un nivel de disponibilidad del 
88,07%, dentro de un nivel regular (>70 y < 90). (p.7) 
 Por otro lado, Larraín, Valentín y Zelaya (2018) relacionado con mejoras para 
abastecer medicamentos por medio de compras corporativas. Concluyeron que la mejora 
en el proceso de abastecimiento de medicamentos a través de compra corporativa 
posibilitara la atención oportuna de los asegurados del SIS en los establecimientos de 
salud pública. (p.64) 
 Así mismo Mahmoud (2018) realizo su investigación en el Hospital Hipólito 
Unanue de Tacna relacionado con la disponibilidad de medicamentos trazadores. La 
proporcion de medicamentos trazadores disponibles en el Hospital Hipólito Unanue fue 
47.5 % que es menor al 70 % por lo tanto tiene baja disponibilidad. La proporcion de 
medicamentos trazadores en substock fue de 46 %. La proporcion de medicamentos 
trazadores en sobrestock fue de 33%. Se concluyó que la disponibilidad promedio de los 
medicamentos trazadores, se encuentra en un 54%, lo cual significa bajo. (p.7)  
 Por otro lado, Cárdenas y Saavedra (2018) realizaron su investigación en 
establecimientos de salud I-4 de la red Cajamarca relacionado con la distribución de 
productos farmacéuticos y el nivel de disponibilidad. Fue un estudio cuantitativo y 
correlacional. Concluyeron que el nivel de distribución es muy regular a una 
disponibilidad media de medicamentos que ingresan a los centros de salud I-4. (p.12) 
  Así mismo Mahmoud y Chire (2019) realizaron su investigación en el hospital 
Hipolito Unanue sobre comparación de disponibilidad de medicamentos trazadores en el 
primer semestre del 2017 y 2018. La proporcion de medicamentos trazadores disponibles 
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en el primer semestre del 2017fue 55% por otro lado en el 2018 fue 69%. La proporcion 
promedio en substock en el 2017 fue 45% por otro lado en el 2018 fue 31%. La proporcion 
promedio en normostock en el 2017 fue 19% por otro lado en el 2018 fue 24%. La 
proporcion promedio en sobrestock en el 2017 fue 36% por otro lado en el 2018 fue 46%. 
(p. 14) 
 Así mismo Peña (2017) realizo su investigación en establecimientos sanitarios de 
la red de salud San Martin sobre relación de la gestión de medicamentos e insumos con 
el abastecimiento. Entre los resultados sobresale el nivel de gestión de medicamentos e 
insumos; donde un 26% de trabajadores señalaron es ¨Deficiente¨ y 37% de trabajadores 
señalaron es ¨Regular¨. Referente al nivel de abastecimiento, el 11% de trabajadores 
señalaron es ¨Pésima¨ y un 48% de trabajadores señalaron es ¨Regular¨. Se concluyóue 
hay relación positiva alta entre las variables. (p. 11)  
 Por otro lado, Oblitas (2017) realizo su investigación en los establecimientos de 
salud de la red de salud Abancay 2014-2016 relacionado con la evaluación de la 
disponibilidad de medicamentos e insumos. Fue un estudio cuantitativo. Se concluyó que 
la disponibilidad de medicamentos en los establecimientos de salud fue regular. (p.48)  
 Así mismo Figueroa (2017) realizo su investigación en Ancash en los 
establecimientos de salud-Bolognesi relacionado con la prevalencia de enfermedades y la 
gestión de suministro de medicamentos. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, 
correlacional. Se concluyó que hay nexo entre la administración de medicamentos y la 
prevalencia de enfermedades de cada establecimiento de salud. (p.9)  
Por otro lado, Portocarrero (2016) realizo su investigación en la Farmacia del 
Hospital Cayetano Heredia relacionado con los factores que causan deficiencias en el 
acceso a los medicamentos. Se encontró vínculo entre petitorio y atención de 
medicamentos. El 62% de las personas encuestadas señalaron al proceso de adquisición 
complicado. Se concluyó que los problemas en el suministro y los procesos no 
especificados correctamente en las compras corporativas son factores que causan el 
acceso limitado a los medicamentos. (p.9) 
Se tiene antecedentes internacionales relacionadas con el tema a investigar, en 
Colombia Ledezma, Amariles, Vargas y Rossi (2020) realizaron su investigación en salud 
pública relacionado con la promoción del acceso a medicamentos esenciales en 
PubMed/Medline. Concluyeron que se detectaron estrategias fijas para perfeccionar el 
acceso a medicamentos esenciales. (p.1) 
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Así también en Brasil Santos, da Cruz, de Castilho y Abreu (2020) realizaron su 
investigación en atención primaria de salud sobre disponibilidad de medicamentos 
analgésicos y antiinflamatorios. Fue un estudio transversal. Concluyeron que existe 
asociación positiva entre la estructura de las unidades de salud y un gran número de 
profesionales con la disponibilidad de estos medicamentos. (p.1). 
Por otro lado, en Camerun Dzudie et al. (2010) realizaron su investigación sobre 
disponibilidad de medicamentos cardiovasculares esenciales. Se obtuvo que la 
disponibilidad vario de 25,3% en instituciones estatales a 49,2% en farmacias 
comunitarias para todos los medicamentos. Concluyeron que la disponibilidad total de 
medicamentos básicos cardiovasculares fue inferior a lo recomendado por la OMS. (p.1)  
Así mismo en Senegal Bassoum et al. (2020) realizaron su investigación sobre 
disponibilidad y uso de medicamentos para niños menores de 5 años en dos distritos de 
salud. El resultado fue 50,4% en Guediawaye y 54,3% en Pete. Concluyeron que deben 
llevar a cabo mas investigaciones en otros distritos de salud para entender mejor los 
obstáculos a los servicios de salud infantil. (p. 204). 
Por otro lado, en Camerun y el Congo Schäfermann, Neci, Ndze, Nyaah, Pondo y 
Heide (2020) realizaron su investigación sobre disponibilidad, precios y asequibilidad de 
antibacterianos y medicamentos escogidos para contrarrestar enfermedades que no se 
transmiten. Se tuvo como resultado que la disponibilidad promedio de medicamentos en 
las entidades de salud estatales fue solo del 33% en Camerun y 11% en el Congo. 
Concluyeron que la disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos requiere 
perfeccionamientos adicionales. (p.1)  
Así también en Indonesia Kristina, Aditama, Endarti y Widayanti (2020) 
realizaron su investigación sobre accesibilidad de medicamentos esenciales. La 
disponibilidad de medicamentos genéricos fue 76,6% para el estatal y 60,58% para el 
privado. Concluyeron que la disponibilidad fue inapropiado, pero los precios se 
consideraron eficientes. (p. 692) 
Por otro lado, en Kenia Ashigbie et al. (2020) realizaron su investigación en 
centros de salud sobre disponibilidad y precios de medicamentos para enfermedades que 
no se transmiten. Concluyeron que los pacientes con enfermedades que no se transmiten 
tienen acceso reducido a los medicamentos. (p.1) 
  Así también en Tanzania Kuwawenaruwa, Wyss, Wiedenmayer, Metta, & 
Tediosi, (2020) realizaron su investigación sobre los efectos de la disponibilidad de 
medicamentos. Seleccionaron 18 medicamentos trazadores para evaluar la disponibilidad 
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de forma general, los que estuvieron permanentemente disponibles el 70% del tiempo en 
las instituciones de todos los distritos en los 3 meses de revisión. Concluyeron que la 
planificación efectiva y la gestión del suministro de medicamentos es un componente 
fundamental de los servicios de salud de calidad. (p.323) 
Así mismo en África subsahariana Kibirige, Sanya, Nantanda, Worodria y 
Kirenga (2019) realizaron su investigación para tratar el asma y la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica mediante la disponibilidad y asequibilidad de medicamentos, para ello 
realizaron búsqueda sistemática de artículos de investigación. Entre los resultados la 
disponibilidad de beta agonistas de acción corta (SABA), corticosteroides inhalados 
(SCI) y agentes antimuscarínicos de acción corta (SAMA) oscilaron entre 19.9-100%, 0-
45.5% y 0-14.3% respectivamente. Concluyeron que se necesitan investigaciones más 
contundentes para perfeccionar el acceso a estos medicamentos. (p.1)  
Así también en Etiopía Kefale y Shebo (2019) realizaron su investigación en los 
centros de salud de Adama relacionado con la disponibilidad de medicamentos esenciales 
e inventario de farmacia. Fue un estudio cuantitativo. Concluyeron que fue baja la 
disponibilidad de medicamentos esenciales y también hubo gestión inadecuada de 
inventario en algunos de los centros de salud. (p.1) 
Por otro lado, en Nigeria Orubu, Robert, Samuel y Megbule (2019) realizaron un 
estudio piloto de disponibilidad, precio y asequibilidad para acceder a medicamentos 
esenciales cardiovasculares que corresponden a niños mediante una encuesta descriptiva 
longitudinal. Concluyeron que se requieren encuestas determinadas por tiempos de 
acceso sistemático. (p.20) 
Así también Simonyan et al. (2019) realizaron su investigación en Armenia 
utilizando una encuesta en 3 farmacias de Ereván que compran de otro país 
medicamentos. Concluyeron que algunos medicamentos oncológicos pediátricos del 
listado SIOP PODC están legalmente inscritos y disponibles en el país. (p.991) 
Por otro lado, en Malawi Khuluza y Haefele-Abah (2019) realizaron su 
investigación sobre la disponibilidad, el precio y la asequibilidad de medicamentos 
básicos. Se tuvo como resultado que la disponibilidad general de medicamentos fue 
48,5% en establecimientos estatales, 71,1% en farmacias minoristas, 62,9% en la 
asociación cristiana de salud de Malawi y 57,5% en clínicas privadas. (p.1) 
Así mismo Babar, Marzan, El-Dahiyat, Tachmazidis, Adebisi y Hasan (2019) 
realizaron su investigación sobre la disponibilidad, el precio y la asequibilidad de los 
medicamentos esenciales antidiabéticos mediante encuesta en 17 países de bajos, 
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medianos y altos ingresos. Concluyeron que es pobre la disponibilidad genérica de 
insulina. (p.1) 
Así también Yang, Hu, Zhu, Zhu, Li y Fang (2019) realizaron su investigación en 
Shaanxi, China occidental sobre acceso a medicamentos orales para diabetes. 
Concluyeron que para garantizar un acceso perfeccionado de medicamentos 
antidiabéticos a los chinos deben desarrollarse políticas efectivas. (p.1)  
Así mismo Sieleunou et al. (2019) realizaron su investigación sobre la 
financiación de la disponibilidad de medicamentos esenciales en Camerún. Fue un estudio 
cualitativo exploratorio. Concluyeron que algunas dimensiones del financiamiento 
enmarcado en el desempeño necesitan ser resguardadas por equidad, regulación reforzada 
y medidas para asegurar la calidad de los medicamentos en todos los niveles. (p.4) 
 Así también en Pakistan Saeed, Saleem, Fang y Babar (2019) realizaron su 
investigación sobre precios, disponibilidad y asequibilidad de medicamentos básicos. 
Concluyeron que el acercamiento a medicamentos esenciales en instituciones públicas se 
vio perjudicado por la baja disponibilidad. (p.1) 
Así mismo en Bangladesh Kasonde, Tordrup, Naheed, Zeng y Ahmed (2019) 
realizaron su investigación sobre precios, disponibilidad y asequibilidad de 
medicamentos. Concluyeron que la disponibilidad y la asequibilidad de los medicamentos 
para las enfermedades no transmisibles son preocupaciones donde se eleva la carga de las 
enfermedades no transmisibles. (p.1) 
Por otro lado, Guan, Hu, Man y Shi (2018) realizaron su investigación en 
hospitales secundarios y terciarios chinos sobre la disponibilidad, el precio y la 
asequibilidad de los medicamentos esenciales mediante una encuesta. Para este estudio 
los datos de los 30 medicamentos esenciales se obtuvieron de la base de datos de 
Información Económica de Medicina de China. Concluyeron que existe disparidad 
regional e inequidad entre las zonas rurales y urbanas en la entrega de medicamentos 
esenciales. (p. 1)  
Así mismo en Uganda Armstrong-Hough, Kishore, Byakika,  Mutungi, Nunez-
Smith, & Schwartz (2018) realizaron su investigación sobre desigualdad en la 
disponibilidad de medicamentos básicos para el tratamiento de enfermedades que no se 
transmiten. Concluyeron que reconocieron varias desigualdades en la disponibilidad de 
medicamentos esenciales para el tratmiento de enfermedades no transmisibles. (p.1) 
Así también en Jordania Alefan, Amairi y Tawalbeh (2018) realizaron su 
investigación sobre disponibilidad, precios y asequibilidad de medicamentos básicos. Su 
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resultado fue en el sector estatal 72% en cambio en el privado fue 76% para medicamentos 
genéricos. Concluyeron que la investigación evidencio una buena disponibilidad de 
medicamentos genéricos en el sector estatal como en el privado además los esfuerzos de 
valoración de políticas deben direccionarse a disminuir los precios de medicamentos. (p. 
1) 
Por otro lado, en Mongolia Dorj, Sunderland, Sanjjav y Gendenragchaa (2018) 
realizaron su investigación sobre disponibilidad de medicamentos pediátricos. El 
resultado de disponibilidad promedio de medicamentos fue del 72,6% en el ámbito 
estatal, en cambio en el ámbito privado fue 76,7%. Concluyeron que la adquisición, el 
suministro y la distribución de medicamentos esenciales para niños deben estudiarse 
según periodos. (p. 1)   
Así mismo en Tigray Abrha et al. (2018) realizaron su investigación sobre 
disponibilidad de medicamentos para niños menores de 5 años. Su resultado fue 
disponibilidad de medicamentos baja (34,1%).  La menor disponibilidad, el elevado 
precio de los medicamentos genéricos y la baja asequibilidad de los medicamentos 
genéricos en los sectores estatal y privado muestran un desperfecto en la planeación   
sobre medicamentos. (p. 1) 
Así también Kwon, Kim y Godman (2018) realizaron su investigación sobre 
disponibilidad de medicamentos. La tasa más alta fue en Estados Unidos (69,2%) seguido 
de Corea y Suiza (46,5%). Concluyeron que las políticas coreanas sobre medicamentos y 
los precios no obstaculizan el acercamiento a los medicamentos. (p. 1) 
Así mismo Moye-Holz, van Dijk, Reijneveld y Hogerzeil (2017) realizaron su 
investigación en México sobre enfoques de políticas para mejorar la disponibilidad y la 
asequibilidad de los medicamentos mediante el análisis descriptivo de políticas 
farmacéuticas públicas y planes de acción de salud sobre la base de datos disponibles 
públicamente. Concluyeron que, para aumentar la disponibilidad y la asequibilidad de los 
medicamentos en el sector público, el gobierno ha recurrido a estrategias aisladas. (p.1) 
Por otro lado, Nascimento et al. (2017) realizaron su investigación en Brasil sobre 
disponibilidad de medicamentos esenciales en la atención primaria de salud. Su resultado 
fue 52,9% de disponibilidad promedio de medicamentos trazadores. Concluyendo que la 
baja disponibilidad de medicamentos esenciales adquiridos por el Ministerio de Salud 
señala desperfectos en la gestión de la cadena de suministro. (p.1)  
Así mismo en Sri Lanka Rathish et al. (2017) realizaron su investigación sobre 
disponibilidad de medicamentos esenciales en instituciones estatales de atención primaria 
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y secundaria. Se registro 71% de disponibilidad global en la institución de atención 
secundaria, en cambio en la de atención primaria fue del 56%. Concluyeron que la 
disponibilidad de medicamentos básicos en la mayoría de las entidades primaria y 
secundaria fue alta. (p.1)  
 Por otro lado, en Lusaka, Zambia Kalungia, Mwale, Sondashi, Mweetwa, Yassa 
y Kadimba (2017) realizaron su investigación sobre disponibilidad de medicamentos 
esenciales para la presión arterial y diabetes. En los 15 establecimientos de salud estatal 
encuestados, la disponibilidad general de medicamentos antihipertensivos y 
antidiabéticos esenciales fue de 58.2% y 44.7%. Concluyeron que la disponibilidad de los 
medicamentos estudiados en las entidades estatales sigue siendo un desafío. (p. 140)  
De la misma manera, en la teoría relacionada al tema se consideró la variable 
disponibilidad de medicamentos según Digemid (2014) definió disponibilidad de 
medicamentos como la condición de un medicamento de estar listo para emplearse en la 
cantidad que se necesite (>= 2 MED) y en correcto estado de empleo, para atender los 
tratamientos terapéuticos de las personas en un momento indicado. (p.8). Disponibilidad 
de medicamentos es la cantidad precisa de medicamento disponible para ser usado por un 
tiempo mayor o igual a dos meses de existencia disponible, además de encontrarse en 
perfecto estado de uso para asistir en el tratamiento de enfermedades que presenten las 
personas en un tiempo definido. 
Dimensión 1: Normostock: Condición de un medicamento donde su stock 
disponible puede suplir una demanda de consumo entre 2 hasta 6 meses de existencia 
disponible (disponibilidad ≥ 2 y ≤ 6). (Digemid, 2014, p.9) 
Dimensión 2: Sobrestock: Condición de un medicamento donde su stock 
disponible puede suplir una demanda de consumo mayor de 6 meses de existencia 
disponible, encontrando sobre stock y peligro de caducidad (disponibilidad > 6). 
(Digemid, 2014, p.9) 
  Dimensión 3: Substock: Condición de un medicamento donde su stock 
disponible no puede suplir una demanda de consumo de 2 meses de existencia disponible, 
pero es mayor a 0 mes de existencia disponible. (disponibilidad >0 y < 2). (Digemid, 
2014, p.9) 
  Dimensión 4: Desabastecimiento: Medicamento sin stock para suplir su 
demanda de consumo (disponibilidad=0). (Digemid, 2014, p.9) 
  Así según la realidad problemática expuesta y los antecedentes se formuló el 
problema general ¿Cuál es la disponibilidad de medicamentos trazadores de dos centros 
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materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020? del cual se formulan los siguientes 
problemas específicos: la primera ¿Cuál es la disponibilidad de medicamentos 
trazadores en normostock de dos centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020?, 
segunda ¿Cuál es la disponibilidad de medicamentos trazadores en sobrestock de dos 
centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020?, tercera ¿Cuál es la disponibilidad  
de medicamentos trazadores en substock de dos centros materno infantil de la Diris Lima 
Norte, 2020?, y la cuarta ¿Cuál es la disponibilidad de desabastecimiento de 
medicamentos trazadores de dos centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020? 
Respecto a la justificación teórica esta se fundamenta en los hallazgos detectados 
en la revisión de antecedentes nacionales e internacionales, los mismos que señalan más 
aspectos ligados con la falta de medicamentos en establecimientos de salud debido a una 
inadecuada gestión del suministro de medicamentos, mientras que en esta tesis se enfoca 
los aspectos sobre la disponibilidad de medicamentos que existe en los dos centros 
materno infantil a investigar. De igual manera, en lo que respecta al teórico, el trabajo se 
enmarca dentro de la teoría de Digemid, para la variable disponibilidad de medicamentos, 
el mismo que tiene preceptos lógicos y racionales para admitirse como verídico, sin 
embargo, es necesario comprobar su vigencia en espacios como el de los centros materno 
infantil “I” y “II” en donde el contexto socioeconómico y cultural dista de lo que el autor 
mencionado uso para elaborar sus conceptos teóricos. 
Por otra parte, en lo que respecta a la justificación práctica, este trabajo aporta 
en el esclarecimiento de aspectos relacionados con la variable disponibilidad de 
medicamentos, considerando que la información vertida aquí, y los resultados a los que 
se lleguen, proporcionara elementos de juicio, para que se busquen otras salidas que 
favorezca al servicio de farmacia y a los pacientes de los 2 centros materno infantil. 
Finalmente, en lo referente a la justificación metodológica , la información que 
se genere será muy útil para los gestores en salud, quienes tendrán mayores evidencias 
para que implanten medidas correctivas y planteen la mejora de la gestión de 
disponibilidad de medicamentos del servicio de farmacia en los dos centros materno 
infantil, por otro lado, esta investigación permitirá a otros investigadores a continuar con 
la pesquisas de este rubro debido a que se ha mejorado los instrumentos de toma de datos 
y se propone una nueva metodología para la toma de los mismos. 
Debido a ello, se establece el objetivo general: comparar la disponibilidad de 
medicamentos trazadores de dos centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020; 
que se apoya en objetivos específicos: la primera comparar la disponibilidad de 
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medicamentos trazadores  en normostock de dos centros materno infantil de la Diris Lima 
Norte, 2020; la segunda comparar la disponibilidad de medicamentos trazadores en 
sobrestock de dos centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020; la tercera 
comparar la disponibilidad de medicamentos trazadores en substock de dos centros 
materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020; la cuarta comparar la disponibilidad de 
desabastecimiento de medicamentos trazadores de dos centros materno infantil de la Diris 
Lima Norte, 2020. 
Ya planteado problemas y definido los objetivos corresponde plantear las 
hipótesis teniendo como hipótesis general: Hay diferencia de la disponibilidad de 
medicamentos trazadores de dos centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020. 
Las hipótesis especificas; la primera hay diferencia de la disponibilidad de 
medicamentos trazadores en normostock de dos centros materno infantil de la Diris Lima 
Norte, 2020, segunda hay diferencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores en 
sobrestock de dos centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020, tercera hay 
diferencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores en substock de dos centros 
materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020, cuarta hay diferencia de la disponibilidad 
de desabastecimiento de medicamentos trazadores de dos centros materno infantil de la 
Diris Lima Norte, 2020. 
 
II.  MÉTODO 
 
2.1 Diseño de investigación 
 
2.1.1 Enfoque 
El enfoque del presente estudio propuesto es cuantitativo ya que se analizó la variable 
disponibilidad de medicamentos con la ayuda del registro de datos del informe de 
consumo integrado que se aplicó a una muestra de 40 medicamentos trazadores de los 
centros materno infantil I y II. 
Para probar la hipótesis se empleó la recolección de datos basándose en números 
y análisis estadístico con el propósito de decretar guías de conducta y ensayar teorías. 





2.1.2 Método  
En la investigación se empleó el método hipotético deductivo el cual se basó en una 
hipótesis general y otras cuatro hipótesis específicas y se buscó refutar o contrastar las 
mismas, deduciendo de estas hipótesis conclusiones que fueron contrastadas con los 




La investigación es de tipo básico, descriptivo ya que no se manipula a la variable. 
Según Baena (2017) la investigación es básica porque busca incrementar los 
conocimientos teóricos. (p.17).  
El nivel de investigación es descriptivo según Bernal (2010) su finalidad es especificar 




El diseño es no experimental según (Hernández, Fernández y Baptista, 2014) porque se 
realiza sin alterar las variables, solo se observa los eventos para su posterior análisis. 
(p.152). El corte es transversal según Rodríguez y Mendivelso (2018) porque la medición 
de las variables se realiza una sola vez. (p.142). 
 
2.2 Variable y operacionalización 
       Definición conceptual 
Disponibilidad de medicamentos es la cantidad precisa de medicamento disponible 
para ser usado por un tiempo mayor o igual a dos meses de existencia disponible, 
además de encontrarse en perfecto estado de uso para asistir en el tratamiento de 
enfermedades que presenten las personas en un tiempo definido. (Digemid, 2014) 
       Definición operacional 
       La disponibilidad de medicamentos fue medido con el formato de registro de datos 
del sistema de suministro de medicamentos considerando las dimensiones 
normostock, sobrestock, substock y desabastecido de los centros maternos infantiles 






Operacionalización de disponibilidad de medicamentos 
 
 
2.3 Población y muestra 
Según Bernal (2010) la población es la agrupación de  todos los sujetos o elementos 
que concuerdan con determinadas precisiones y a los cuales se refiere la investigación. 
(p.189). Para la presente investigación la población estuvo conformada por 738 
medicamentos del petitorio nacional único de medicamentos. 
Según Bernal (2010) la muestra es una parte de la población que se selecciona de la 
cual realmente se obtiene la información para el desarrollo del estudio y sobre la cual 
se efectuará la medición y la observación de las variables objeto de estudio”. (p. 189). 
La  muestra estuvo conformada por 40 medicamentos trazadores de los centros   
materno infantil. 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
Se efectuó la técnica histórica documentaria, fundada en la recopilación de 
información de la base de datos del Sistema de Suministro de Medicamentos de los 
centros materno infantil 1 y 2. 
      2.4.1 Validación y confiabilidad      
      Este estudio no requiere validación y confiabilidad de instrumento ya que se obtiene 
la información de documentos oficiales. Fuente de Datos: Información de la base de 
datos del Sistema de Suministro de Medicamentos e informes de consumo integrado 
(ICI). 
Dimensiones   Indicador        Ítems Escala Niveles /rangos 
 
Normostock 
            Condición de 
medicamento para   











<70%                
 
Óptimo >90%  
   
 
 Alta >80%  
 
 
   Regular >70%  
 
 





 Condición de 
medicamento para   







medicamento para   
     >0 y < 2 meses. 
Registro 






2.5 Métodos de análisis de datos 
Se aplico el Programa SPSS versión 25 para la validación y procesamiento del registro 
de datos de la variable señalada anteriormente. 
Después en el análisis descriptivo, se describió el comportamiento de la variable, en 
tablas que presentaron la distribución de los datos, se usó la estadística descriptiva, 
dentro la escala de mediciones. 
El Análisis inferencial, se basó en el análisis e interpretación de los resultados que 
fueron adquiridos según los objetivos de la investigación y para la contrastación de 
las hipótesis se aplicó la prueba de U- Mann Whitney.   
 
2.6 Aspectos éticos 
Se tuvo claro el derecho de propiedad intelectual para el trabajo de investigación que 
ha sido tomado en cuenta respecto a los autores, para lo cual se citó la referencia de 
cada autor según las normas APA, además de cumplir con lo señalado por la 
Universidad Cesar Vallejo respecto al diseño de la investigación cuantitativa. 
 




















III. RESULTADOS  
3.1. Resultados descriptivos 
Tabla 2 




















En la Tabla 2 se observó que la disponibilidad de medicamentos en normostock fue más 
alta en ambos centros siendo 72,5% para C.M.I I y 80% para el C.M.I II; mientras fue 
mínimo el desabastecimiento de medicamentos con un 2,5% para el CMI I y substock con 






Desabastecido Normostock Sobrestock Substock 
N % n % N % n % 
 CMI I 1    2,5% 29 72,5% 2 5% 8 20% 

















H1: Hay diferencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores de dos centros 
materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020. 
Ho: No existe diferencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores de dos centros 
materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020. 
 
 
Regla de decisión: 
     
 
Tabla 3 
Prueba de U de Mann Whitney para diferencia en la disponibilidad de medicamentos 









En la tabla 3, se observó que el valor de la significancia fue menor que 0.05 (p=0.025 < 
0.05) por lo tanto se rechaza la hipótesis nula, afirmando que existe diferencia de la 
disponibilidad de medicamentos trazadores de dos centros materno infantil de la Diris 










U de Mann-Whitney 627,000 
W de Wilcoxon 1447,000 
Z -2,235 
Sig. asintótica(bilateral) ,025 
a. Variable de agrupación: C_SALUD 






Hipótesis Especifica 1 
 
H1: Hay diferencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores en normostock de 
dos centros     materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020.  
Ho: No existe diferencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores en normostock 
de dos centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020. 
Hipótesis Especifica 2 
H1: Hay diferencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores en sobrestock de 
dos centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020. 
Ho: No existe diferencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores en sobrestock 
de dos centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020. 
Hipótesis Especifica 3 
H1: Hay diferencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores en substock de dos 
centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020. 
Ho: No existe diferencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores en substock de 
dos centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020. 
Hipótesis Especifica 4 
H1: Hay diferencia de la disponibilidad de desabastecimiento de medicamentos 
trazadores de dos centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020. 
Ho: No existe diferencia de la disponibilidad de desabastecimiento de medicamentos 











Prueba de U de Mann Whitney para diferencia entre las dimensiones de disponibilidad 






                DISPONIBILIDAD MEDICAMENTO 
Desabastecido U de Mann-Whitney ,500 
W de Wilcoxon 1,500 
Z -1,088 
Sig. asintótica(bilateral) ,277 
Significación exacta [2*(sig. 
unilateral)] 
,400b 
Significación exacta (unilateral) ,400 
Normostock U de Mann-Whitney 361,500 
W de Wilcoxon 796,500 
Z -1,481 
Sig. asintótica(bilateral) ,139 
Significación exacta (unilateral) ,070 
Sobrestock U de Mann-Whitney ,000 
W de Wilcoxon 6,000 
Z -1,732 
Sig. asintótica(bilateral) ,083 
Significación exacta [2*(sig. 
unilateral)] 
,200b 
Significación exacta (unilateral) ,100 
Substock U de Mann-Whitney ,000 
W de Wilcoxon 1,000 
Z -1,549 
Sig. asintótica(bilateral) ,121 
Significación exacta [2*(sig. 
unilateral)] 
,222b 
Significación exacta (unilateral) ,111 
a. Variable de agrupación: C.M.I. 
b. No corregido para empates. 
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Hipótesis Específicas 1 
En la tabla 4, se observó que para la dimensión 1; el valor de p fue mayor (p=0.139) que 
0.05, por lo tanto, se tomó la decisión de no rechazar la hipótesis nula, concluyendo que 
no existe diferencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores en normostock de 
dos centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020. 
 
Hipótesis Específicas 2 
En la tabla 4, se observó que para la dimensión 2; el valor de p fue mayor (p=0.083) que 
0.05, por lo tanto, se tomó la decisión de no rechazar la hipótesis nula, concluyendo que 
no existe diferencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores en sobrestock de 
dos centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020. 
 
Hipótesis Específicas 3 
En la tabla 4, se observó que para la dimensión 3; el valor de p fue mayor (p=0.121) que 
0.05, por lo tanto, se tomó la decisión de no rechazar la hipótesis nula, concluyendo que 
no existe diferencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores en substock de dos 
centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020. 
 
Hipótesis Específicas 4 
En la tabla 4, se observó que para la dimensión 4; el valor de p fue mayor (p=0.277) que 
0.05, por lo tanto, se tomó la decisión de no rechazar la hipótesis nula, concluyendo que 
no existe diferencia de la disponibilidad de desabastecimiento de medicamentos 















En los resultados descriptivos se observó que la disponibilidad de medicamentos en 
normostock fue más alta en ambos centros siendo 72,5% para C.M.I I y 80% para el C.M.I 
II; mientras que el desabastecimiento de medicamentos fue mínimo siendo 2,5% para el 
C.M.I I y substock con el 2,5% para el C.M.I II de la Diris Lima Norte. Según Digemid 
(2014) normostock es la situación de medicamento que cubre una demanda de 2 a 6 meses 
y desabastecimiento stock igual a cero. Lo cual es bueno para los centros investigados ya 
que normostock garantiza que el medicamento se entregue al paciente. Por otro lado, los 
medicamentos desabastecidos son mínimo lo cual se debe gestionar con anticipación a la 
Diris Lima Norte para su reposición.    
Con respecto a la hipótesis general de esta investigación, los resultados indican 
que hay diferencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores de dos centros 
materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020, como se registra en la tabla 3 según la 
prueba U de Mann Whitney cuyo valor de significancia fue (p=0,025<0,05).  
Esta diferencia se justifica porque la cantidad de población que asiste a los dos 
centros materno infantil es diferente, además de las enfermedades que puedan padecer 
para lo cual necesitaran tratamiento con determinados medicamentos. Resultado similar   
obtenido por Mahmoud (2018) quien obtuvo que la proporcion de medicamentos 
trazadores disponibles en el Hospital Hipólito Unanue fue 47.5 % que es menor al 70 % 
lo que indica que tiene baja disponibilidad. 
Mientras que para Chire (2018) el resultado obtenido fue 88,07% lo que indica 
que los establecimientos de la red Tacna se encuentran en el nivel regular de 
disponibilidad y finalmente según Digemid (2014) que establece niveles de 
disponibilidad: > 90% es óptimo, 80% a 90% es alta, 70% a 80% es regular y < a 70% es 
baja.     
Con respecto a la hipótesis especifica 1 de esta investigación, los resultados 
obtenidos indican que no hay diferencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores 
en normostock de dos centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020, como se 
observa en la tabla 4 según la prueba U de Mann Whitney cuyo valor de significancia 
(p=0,139>0,05), debido a que las diferencias de disponibilidad de medicamentos 
trazadores en normostock en los dos centros maternos no son considerables. Sin embargo, 
es importante resaltar que cada establecimiento de salud tiene valores diferentes en el 
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normostock ya que son realidades distintas en la cual hay una demanda de pacientes por 
atender de manera permanente. 
Mientras que en otro estudio para Chire (2018) el resultado obtenido fue 50,76% 
esto indica que existe una cantidad considerable de medicamentos trazadores en 
normostock para cubrir una demanda de 2 a 6 meses en la red Tacna. Por otro lado, para 
Peralta (2019) el resultado obtenido fue 38,48% en las farmacias de una Micro Red.    
Con respecto a la hipótesis especifica 2 de esta investigación, los resultados 
obtenidos indican que no hay diferencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores 
en sobrestock de dos centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020, como se 
observa en la tabla 4 según la prueba U de Mann Whitney cuyo valor de significancia 
(p=0.083>0,05), debido a que las diferencias de disponibilidad de medicamentos 
trazadores en sobrestock en los dos centros maternos no son considerables. 
Mientras que en otro estudio para Chire (2018) el resultado obtenido fue 37% esto 
indica que existe una cantidad deficiente de medicamentos trazadores en sobrestock para 
cubrir una demanda mayor a 6 meses en la red Tacna. Por otro lado, para Peralta (2019) 
el resultado obtenido fue 29,60% en las farmacias de una Micro Red. 
 Con respecto a la hipótesis especifica 3 de esta investigación, los resultados 
obtenidos indican que no hay diferencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores 
en substock de dos centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020, como se observa 
en la tabla 4 según la prueba U de Mann Whitney cuyo valor de significancia 
(p=0.121>0,05), debido a que las diferencias de disponibilidad de medicamentos 
trazadores en substock en los dos centros maternos no son considerables. 
Mientras que en otro estudio para Chire (2018) el resultado obtenido fue 6,90% 
esto indica que existe una cantidad baja de medicamentos trazadores en substock que no 
podrán cubrir una demanda de dos meses en la red Tacna. Por otro lado, para Peralta 
(2019) el resultado obtenido fue 16,58% en las farmacias de una Micro Red. 
Con respecto a la hipótesis especifica 4 de esta investigación, los resultados 
obtenidos indican que no hay diferencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores 
en desabastecimiento de dos centros materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020, como 
se observa en la tabla 4 según la prueba U de Mann Whitney cuyo valor de significancia 
(p=0.277>0,05), debido a que las diferencias de disponibilidad de medicamentos 
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trazadores en desabastecimiento en los dos centros maternos no son considerables. Sin 
embargo, es importante resaltar que cada establecimiento de salud tiene que resolver de 
inmediato el problema de desabastecimiento, porque no se puede dejar sin medicamentos 
a los pacientes con diversas patologías. 
Mientras que en otro estudio para Chire (2018) el resultado obtenido fue 5,03% 
esto indica que existe una mínima cantidad de medicamentos trazadores en 
desabastecimiento en la red Tacna. Por otro lado, para Peralta (2019) el resultado obtenido 
fue 7,42% en las farmacias de una Micro Red. 
Por último, es fundamental los hallazgos sobre disponibilidad de medicamentos 
trazadores en la atención primaria de salud para identificar las posibles causas de la falta 
de existencias de ellos en las farmacias, por otro lado existen limitaciones para la 
investigación como el tiempo por las actividades personales y la revisión de referencias 
























Primera:   En los resultados obtenidos de la contrastación de la hipótesis general, se 
observó que el valor de la significancia fue menor que 0.05 (p=0.025 < 
0.05) por lo tanto se rechaza la hipótesis nula, afirmando que existe 
diferencia de la disponibilidad de medicamentos trazadores de dos centros 
materno infantil de la Diris Lima Norte, 2020. 
Segunda:   En los resultados obtenidos de la contrastación de la hipótesis especifica 
1, se observó que para la dimensión 1; el valor de p fue mayor (p=0.139) 
que 0.05, por lo tanto, se tomó la decisión de no rechazar la hipótesis nula, 
concluyendo que no existe diferencia de la disponibilidad de 
medicamentos trazadores en normostock de dos centros materno infantil 
de la Diris Lima Norte, 2020. 
Tercera:   Los resultados obtenidos de la contrastación de la hipótesis especifica 2, 
se observó que para la dimensión 2; el valor de p fue mayor (p=0.083) que 
0.05, por lo tanto, se tomó la decisión de no rechazar la hipótesis nula, 
concluyendo que no existe diferencia de la disponibilidad de 
medicamentos trazadores en sobrestock de dos centros materno infantil de 
la Diris Lima Norte, 2020. 
Cuarta:   Los resultados obtenidos de la contrastación de la hipótesis especifica 3, 
se observó que para la dimensión 3; el valor de p fue mayor (p=0.121) que 
0.05, por lo tanto, se tomó la decisión de no rechazar la hipótesis nula, 
concluyendo que no existe diferencia de la disponibilidad de 
medicamentos trazadores en substock de dos centros materno infantil de la 
Diris Lima Norte, 2020. 
Quinta:   Los resultados obtenidos de la contrastación de la hipótesis especifica 4, 
se observó que para la dimensión 4; el valor de p fue mayor (p=0.277) que 
0.05, por lo tanto, se tomó la decisión de no rechazar la hipótesis nula, 
concluyendo que no existe diferencia de la disponibilidad de 
desabastecimiento de medicamentos trazadores de dos centros materno 








Primera:   Se recomienda a los Jefes de Farmacia de los dos centros materno infantil 
que al realizar el requerimiento de medicamentos trazadores, se considere 
el perfil epidemiológico y morbilidad ya que su disponibilidad depende de 
las funciones que realizan varios profesionales de la salud.  
Segunda:   Se recomienda a los Jefes de Farmacia que para atender a una población 
asignada a los centros materno infantil siempre se cuente con esos 
medicamentos que son trazadores y vitales en normostock para satisfacer 
las necesidades de consumo de la población. 
Tercera:   Se recomienda a los Jefes de Farmacia que se gestione y se proyecte la 
necesidad a corto tiempo, así también programas los requerimientos de 
dichos medicamentos ya que sus valores en substock son indicadores de 
alarma.  
Cuarta:   Se recomienda a los Jefes de Farmacia de los dos centros materno infantil 
que se informe de inmediato a los Médicos Jefe cuando un medicamento 
se encuentre desabastecido porque la población se verá afectada, y es una 
responsabilidad de los funcionarios directivos de la DIRIS.  
Quinta:   Se recomienda a los Jefes de Farmacia y directivos de la DIRIS que se 
elaboren los requerimientos con un año de anticipación, se designe un 
presupuesto adecuado y se habilite un Almacén Especializado para lograr 
distribuir los productos a los establecimientos de salud ya que la gestión 
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Población:  La 
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conformada por 738 
medicamentos del 
petitorio nacional único         
de medicamentos. 
 
Tamaño de muestra: 
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DESCRIPTIVA: se describió el comportamiento de la variable, en tablas que presentaron la 
distribución de los datos. 
 
 
INFERENCIAL:  se basó en el análisis e interpretación de los resultados que fueron adquiridos según 
los objetivos de la investigación y para la contrastación de las hipótesis se aplicó la prueba de U- Mann 
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